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 2019 年３月 27 日に、参議院本会議で 100 兆円超の 2019 年度国家予算が可決成立した。











2015；丸田他, 2019；Stuck et al., 1999）。78 本の論文をサーベイした結果、Stuck et al. (1999)
は BMI の増加、運動不足と喫煙などが有意に身体能力の低下に関連していることを指摘し
ている。同様に日本人を対象としている研究も類似結果が得られている（小長谷・渡邉, 2014; 












歳以上の要介護認定者数が 65 歳以上高齢者（第 1 号被保険者）の人口総数に占める割合を
指している。男女の違いと高齢者の健康状態の違いを考慮に入れて、男女別・要介護度別の
認定率を計算している。便宜上、7 つの要介護度を 2 つのグループに分けて、要支援認定率
（要支援 1－要支援 2）と要介護認定率（要介護 1－要介護 5）をそれぞれ作成している。
要介護認定率を計算するために、男女別・年齢階級別の要介護認定者数と 65 歳以上高齢者
の人口総数が必要である。ここでは、厚生労働省の「介護給付費等実態統計（月報）」によ


































(Livingston et al., 2017; 下方, 2015)。したがって、野菜の消費量は、認定率に負の影響を与
えていることが予測できる。上記の 3 変数については、平成 24 年と平成 28 年の「国民健
康栄養調査」（厚生労働省）により、データを入手している。この調査では、平成 23 年の調
査結果の中で、都道府県別のデータが未公開となっているため、平成 24 年のデータを用い




最後に、コントロール変数として、週全体 65 歳以上の高齢者の総平均就業時間（平成 23
年と平成 28 年の「社会生活基本調査」）、65 歳以上の高齢者の認知症者数（平成 23 年と平




















表 1 記述統計 
 男性 女性 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 
要支援認定率（％） 9.759 0.880 6.136 1.397 
要介護認定率（％） 3.003 0.710 16.342 1.399 
BMIの平均値（kg/m2） 23.798 0.446 22.650 0.495 
現在習慣的に喫煙している者の割合（％） 31.942 4.066 - - 
野菜摂取量の平均値（g/日） 293.188 25.224 275.336 23.337 
週全体 65 歳以上の高齢者の総平均時間＿
スポーツ（分） 
21.851 4.532 11.585 2.875 
週全体 65 歳以上の高齢者の総平均時間＿
テレビ・ラジオ・新聞雑誌（分） 
260.245 16.567 212.298 12.900 
週全体 65 歳以上の高齢者の総平均時間＿
食事（分） 
117.255 4.602 118.181 4.441 
週全体 65 歳以上の高齢者の総平均時間＿
就業（分） 
114.372 17.441 50.415 12.181 
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特定健康診査の受診率（％） 45.869 5.762 37.997 5.785 
高齢者のみ世帯の割合（％） 11.402 1.669 11.402 1.669 








全体 65 歳以上の高齢者の総平均時間_スポーツ、週全体 65 歳以上の高齢者の総平均時間_
テレビ・ラジオ・新聞・雑誌、週全体 65 歳以上の高齢者の総平均時間_食事、週全体 65 歳
以上の高齢者の総平均時間_就業、特定健康診査の受診率、高齢者のみ世帯の割合と 65 歳
以上の高齢者の認知症患者数が挙げられる。 
表 2 は認定率の決定要因に関する実証分析の結果（男性）をまとめたものである。Model 































表 2 認定率の決定要因に関する実証分析の結果（男性） 








-0.008  0.024** 
(0.011) (0.011) 
野菜摂取量の平均値 













-0.005*  -0.008** 
(0.003) (0.004) 
特定健康診査の受診率 






 0.748***  1.330*** 
(0.265) (0.337) 
2011年ダミー 
 -0.625*** -0.264 
(0.195) (0.349) 
調整済み決定係数 0.830 0.536 




















表 3 認定率の決定要因に関する実証分析の結果（女性） 


































-0.786**  -0.842* 
(0.386) (0.434) 
調整済み決定係数 0.588 0.780 
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